
BEITRITTSERKLÄRUNG als Mitglied
Familienname Vorname

PLZ-WOHNORT

STRASSE-NR.

EMAIL NATIONALITÄT

MOBIL GESCHLECHT

TELEFON FIDE-ID

GEBURTSTAG FIDE-TITEL

GEBURTSORT BERUF

Bevollmächtigter:
Familienname Vorname
PLZ - Wohnort Straße – Nr.
Handy Tel: Privat

Ordentliche Mitgliedschaft Ordentliche Mitgliedschaft
AKTIV (laut DSB) PASSIV (laut DSB)
Jahresbeitrag 80,00 € Jahresbeitrag 80,00 € (ab 2026)

Schüler, Auszubildende FIDE Titelträger
ermäßigter Jahresbeitrag 40,00 € Beitragsfrei

   Kündigungstermin jährlich zum 31.12.  Zahlung sofort bei Neueintritt - Jährliche Abbuchung

Beitrittsdatum Unterschrift / Jugendl. Bevollmächtigter Mit der Beitrittserklärung, erteile ich meine Einwilligung
zur Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe meiner Daten
an den Schachbezirk München, Bayerischen Schachbund,
und Bayerischen Landessportverband

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenten Mitgliedsbeiträge, bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos, als SEPA-

Lastschriftsmandat einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung!

NAME DES MITGLIEDS
NAME DES KONTOINHABERS
PLZ-ORT
STRASSE Nr.
NAME DES GELDINSTITUTS
IBAN

München,den Unterschrift des Kontoinhabers
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